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Propósito y Método del Estudio: El propósito del estudio fue conocer la asociación que 
existe entre las normas subjetivas para el VIH/ SIDA y la conducta sexual del 
adolescente en etapa tardía. La muestra fue de 651 adolescentes de 18 y 19 años de edad 
Los instrumentos utilizados fueron a) Instrumento de Normas Subjetivas con una 
consistencia interna de .88, b) Cuestionario de Conducta Sexual y Relaciones con una 
estabilidad de .64 a .99. Se utilizó estadística descriptiva, prueba de normalidad de 
Kolmogoro -Smirnov, Correlación biserial puntual, prueba U de Mann-Whitney y 
Regresión logística. 
Contribución y Conclusiones: En general los adolescentes tienden a percibir que tienen 
la aprobación de otros como su padre, su madre, su pareja, sus amigos y su religión de 
llevar a cabo la conducta sexual (Mdn = 61.11). La mayoría de los adolescentes iniciaron 
su vida sexual entre los 16 y 17 años los del sexo masculino más tempranamente 
(U = 10141.00, p <.001). Respecto a la conducta sexual, los adolescentes eligieron como 
método de protección el condón durante su primera, última relación sexual y en los 
últimos tres meses. Más de la mitad de los que tienen una pareja estable 51 % (f = 293) 
ya iniciaron vida sexual y de éstos 23.54 % (f = 69) tiene relaciones sexuales con otras 
personas y sólo un porcentaje bajo utiliza el condón. Las normas subjetivas tuvieron un 
efecto sobre inicio de vida sexual (X2 = 38.34, RV = -863.86, p < .001), uso del condón 
la primera vez (X2 = 10.96, RV = 448.85, p < .001), sexo anal  (X2 = 11.62, RV = 473.55 
p < .001), sexo anal en los últimos 3 meses (X2 = 4.94, RV = 168.902, p < .026) y uso de 
condón la última vez de sexo anal (X2 = 5.75, RV = 151.96 p < .016). 
Este estudio es consistente con el supuesto de la Teoría de Acción Razonada y Conducta 
Planeada que dice que las normas subjetivas se relacionan con las intenciones y éstas a 
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Capítulo I 
  Introducción 
 
Estimaciones mundiales confirman que el síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida (SIDA) es la pandemia más extendida del siglo y de la actualidad. Los datos 
epidemiológicos muestran que ya han sido afectadas más de 40 millones de personas a 
causa del SIDA. En América Latina se estima que la epidemia se inició a principios del 
decenio de 1980 y más de 25 millones de personas han muerto a causa de esta 
enfermedad (Joint United Nations Program on HIV/AIDS [UNAIDS] & World Health 
Organization [WHO], 2005). El primer caso del virus de inmunodeficiencia humana 
(VIH) en México se diagnóstico en 1983 y hoy en día México ocupa el tercer lugar en el 
número de casos reportados por SIDA a nivel de América Latina (United States Agency 
for International Development [USAID], 2005). En 1996 el número de casos nuevos fue 
de aproximadamente 4,000 y para finales del año 2006 ascendió a 107,625 casos nuevos 
con una incidencia de 99.7% (Consejo Nacional de Prevención y Control del SIDA 
[CONASIDA], 2006).  
Uno de los estados de México que ha sido mas afectado por esta enfermedad es 
Guanajuato debido al alto índice de emigración en la etapa de la adolescencia tardía. En 
dicho estado se presentaron un total de 2,819 casos nuevos hasta el mes de septiembre 
del 2006 (CONASIDA, 2006). La distribución por sexos esta dada de la siguiente 
manera: 2,237 hombres (82.55%) y 449 mujeres (17.46 %) con una proporción hombre-
mujer de 4.6 a 1. Según el grado máximo de escolaridad el mayor número de casos se 
localizó en aquellos que sólo habían estudiado la primaria (18.63%) y el estado civil que 
predominó al momento del diagnóstico fue soltero (42.47%). Entre los factores de riesgo 
más mencionados fueron relaciones heterosexuales (29.41%), hombres que tienen sexo 
con otros hombres (15.01%), así como el (12.97 %) de relaciones bisexuales 
(Coordinación Estatal de Programas VIH/SIDA Guanajuato, 2006). 
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En cuanto a la edad y su relación con la infección por VIH, a nivel mundial, 
aproximadamente la mitad de las infecciones se dan entre los 15 y los 24 años, con un 
50% de los casos en mujeres (UNAIDS & WHO, 2005). Para el caso de México se ha 
reportado que la mayor parte de los casos han ocurrido en el grupo de 25 a 39 años de 
edad, si se toma en cuenta que pasan al menos 10 años entre la adquisición del virus de 
inmunodeficiencia adquirida y el desarrollo del SIDA, se podría sospechar que gran 
parte de estas infecciones ocurrieron durante la adolescencia (Pilcher et al., 2001).  
Algunos estudios han reportado un incremento en la incidencia anual de 
adolescentes con infección por el VIH desde 1982, con una tasa similar a la observada en 
niños o adultos. La mayor parte (75%) ocurrió en jóvenes entre los 17 y 19 años, con 
predominio en varones (Gayet, Juárez, Pedrosa & Magis, 2003). 
Los adolescentes son especialmente vulnerables a la infección por el VIH, ya que 
se encuentran en un período de transición en el que ya no son niños pero no han llegado 
a la edad adulta. Su desarrollo social, emocional y psicológico es incompleto, por lo que 
tienden a experimentar formas peligrosas de comportamiento sin darse cuenta del 
peligro (Rasmussen, Hidalgo-San Martín & Alfaro-Alfaro, 2003). Muchos de estos 
riesgos incluyen sexo sin protección (sin uso del condón), relaciones sexuales con 
múltiples parejas y el uso de drogas intravenosas (Villaseñor-Sierra, Caballero-Hoyos, 
Hidalgo-San Martín & Santos-Preciado, 2003). 
En la adolescencia, se tiene un patrón de comportamiento impredecible, falta el 
discernimiento que viene con la edad, por lo común no pueden apreciar las 
consecuencias adversas de sus actos (Pineda, Ramos, Frías & Cantú, 2000). Asimismo, 
debido al largo período de incubación el comportamiento arriesgado no tiene 
inmediatamente consecuencias manifiestas por lo que muchos adolescentes realizan 
conductas arriesgadas. Estos hallazgos ponen en manifiesto que los adolescentes no se 
consideran vulnerables al VIH/SIDA. Kiragu (2001) realizó un estudio donde encontró 
que sólo un 26% de los varones entrevistados se consideraban en alto riesgo de contraer 
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el VIH/SIDA, pese que el 48% pensaba que sus amigos estaban en alto riesgo. 
Se ha probado que la conducta del adolescente puede estar influenciada por las 
creencias debido a sus representaciones mentales y subjetivas acerca de la realidad y 
afectar positiva o negativamente sus actos. Las creencias normativas han sido relevantes 
cuando se ha estudiado la prevención de VIH/SIDA en adolescentes, más 
particularmente las normas subjetivas que influyen en gran manera en la conducta del 
adolescente (Benavides, 2007). 
Fishbein y Ajzen (1991) en su Teoría de Acción Razonada y Conducta Planeada 
para explicar el comportamiento humano desarrollaron el concepto de normas subjetivas 
que tienen que ver con la presión que ejerce la sociedad. En otras palabras y aplicado al 
estudio, el adolescente percibe que las personas importantes para el o ella aprueban o 
desaprueban su conducta sexual. La mayoría de los estudios realizados en México, que 
se enfocan en la prevención de VIH/SIDA en adolescentes, estudian variables 
sociodemográficas; razón por la que este estudio se enfocó a las variables que afectaron 
las motivaciones de los adolescentes para realizar o no conductas sexuales de riesgo, 
como lo son las normas subjetivas. 
Debido a que el número de casos de SIDA se está incrementando 
dramáticamente en México, es de gran importancia tomar medidas de prevención para 
evitar que los adolescentes continúen infectándose con el VIH. Enfermería juega un 
papel muy importante en el área de prevención y este estudio puede generar nuevos 
conocimientos acerca de variables que deben ser incluidas en programas de prevención y 
detección de VIH/SIDA. Es importante, combatir esta fatal enfermedad, estudiar a los 
adolescentes en etapa tardía ya que es una población que esta creciendo en número, que 
comienza a ser independiente y económicamente activa, lo cual los hace más 
vulnerables. Asimismo este estudio es de relevancia para la enfermería ya que las 
normas subjetivas han sido muy poco abordadas en investigaciones realizadas en 
México. 
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Además en la etapa de la adolescencia la opinión de otros es muy importante 
asimismo este estudio es de relevancia para la enfermería ya que las normas subjetivas 
han sido muy poco abordadas en investigaciones realizadas en México. Además, en la 
etapa de la adolescencia la opinión de los otros es muy importante así como las 
características culturales de familiarismo y religiosidad (Benavides, Bonazzo & Torres, 
2006), por lo que conocer la relación entre la conducta sexual y las normas subjetivas es 
crucial para crear programas específicos para la cultura Mexicana.  
De acuerdo a lo anterior, el presente estudio de tipo descriptivo, correlacional y 
transversal tuvo como propósito conocer la asociación que existe entre las normas 
subjetivas para el VIH/ SIDA y la conducta sexual del adolescente en etapa tardía. 
 
Marco de referencia 
De acuerdo a la Teoría de Acción Razonada y Conducta Planeada de Fishbein y 
Ajzen (1991) la conducta de las personas esta condicionada por su intención. Para 
entender una conducta primero hay que saber cual es la intención de las personas; si 
desean o no llevarla a cabo. La intención es una especie de equilibrio entre dos 
conceptos. Por un lado, la actitud, es decir, lo que uno cree que debe hacer; y por otro 
lado, lo que los autores llaman la norma subjetiva, que es algo parecido a lo que se 
podría llamar “la presión del grupo”, esto es, la percepción que se tiene de lo que otros 
como su madre, su padre, sus amigos, su pareja y la iglesia piensan que debe hacer. Los 
autores explican que el comportamiento humano, se define por factores que anteceden a 
la intención de realizar una conducta, basada en un determinante de carácter personal y 
otro de índole social. 
En este caso el determinante de índole social se refiere a las normas subjetivas 
que se han utilizado para predecir y entender la conducta humana por medio de posibles 
mensajes que permiten orientarse al nivel de creencias de los individuos o bien sobre la 
percepción que tienen los adolescentes de la aprobación de los seres queridos 
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importantes para ellos. Para fines del presente estudio la definición teórica para las 
normas es la percepción del adolescente que tiene de lo que otros piensan que debe hacer 
y específicamente las normas subjetivas para VIH/SIDA. La definición teórica que se 
tomó en cuenta para la conducta es la manifestación de una respuesta observable hacia 
una situación específica. En este estudio se abordará la conducta sexual (Ajzen & 
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Figura 1. Estructura conceptual teórica empírica 
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Estudios relacionados  
Es importante mencionar que los estudios relacionados que se presentan a 
continuación han sido realizados en la Unión Americana, ya que no se encontraron 
estudios que fuesen realizados en México con las variables de interés para esta 
investigación. 
Villarruel, J. Jemmott, L. Jemmott y Ronis (2004) examinaron las actitudes, 
normas subjetivas, creencias conductuales, creencias normativas y creencias de control 
que predicen el uso del condón en adolescentes latinos que hablaban español. No 
reportaron una relación significativa entre las normas subjetivas en general y la conducta 
sexual. Sin embargo al analizar por separado las normas subjetivas si se encontró 
relación significativa de aprobación de la madre (r = .26, p = .002), padre (r = .23, 
p = .006), de los amigos (r = .21, p < .012) y pareja (r = .27, p = .001). Reportaron una 
relación significativa entre las normas subjetivas en general y el uso del condón (r = .67, 
p < .001). Asimismo se encontró que la norma subjetiva de aprobación de compañero 
sexual tiene un efecto sobre la conducta sexual (ß = .96, p = .01) y uso del condón  
(ß = .27, p < .001). 
J. Jemmott et al. (2002) estudiaron los factores que predicen la conducta sexual 
en 199 adolescentes latinos. Los autores reportaron que a mayor percepción de la norma 
subjetiva de aprobación de uso del condón, de la pareja sexual era más probable que 
reportaran que usaron un condón la última vez que tuvieron sexo vaginal que los 
estudiantes que no tenían la aprobación. Asimismo y consistente con la Teoría de 
Acción Razonada, las normas subjetivas de aprobación de la pareja sexual para el uso 
del condón influye en el uso del condón en la última relación sexual (ß = 0.894,  
p = .0009). 
Whitaker y Miller (2000) estudiaron el impacto de la influencia de pares en la 
conducta sexual de riesgo en 372 adolescentes, entre 14 y 16 años. Reportaron una 
media de 56.7 (DE = 39.6) para las normas subjetivas de aprobación de compañeros para 
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conducta sexual. No se encontró una relación significativa entre las normas subjetivas de 
compañeros para el uso de condón y la conducta sexual (p > .05), sin embargo al 
analizar por separado los reactivos se encontró una relación negativa entre las normas 
subjetivas de no aprobación de compañeros (el condón es molesto) y el uso constante del 
condón (r = -.28, p < .01).  
Albarracín, Johnson, Fishbein y Muellerleile (2001) estudiaron las teorías de 
Acción Razonada y Conducta planeada en un metanálisis de los modelos que predicen la 
conducta sexual en 96 estudios (N = 22,594 participantes totales). Encontraron 
correlación de la norma con la conducta sexual en el futuro en 40 de los 96 estudios 
(r o = .25, IC =. 2312 -.2734), y para la norma de conducta sexual en el pasado en 32 de 
ellos (r o = .31, IC =.2947/ .3273). 
En resumen, en base a los estudios revisados se puede concluir que las normas 
subjetivas y la conducta sexual han sido relacionadas. Un estudio reportó que a mayor 
percepción de la norma subjetiva de la aprobación de la pareja sexual era más probable 
que reportaran que usaron un condón la última vez que tuvieron sexo vaginal que otros 
estudiantes. Dos de los estudios no reportaron una relación significativa entre las normas 
subjetivas en general y la conducta sexual; sin embargo al analizar por separado las 
normas subjetivas si se encontró relación significativa de aprobación de la madre, padre, 
de los amigos y pareja reportaron una relación significativa con el uso del condón. 
Asimismo, en otro estudio se encontró una relación significativa entre las normas y las 
intenciones por tener sexo, pero no para la conducta sexual; sin embargo al analizar por 
separado los ítems, se encontró una relación negativa entre las normas subjetivas de no 
aprobación de compañeros (el condón es molesto) y el uso constante del condón. En 
general la conducta sexual se reporta en términos de uso del condón, sin ser abordadas 
las relaciones sexuales y el uso de anticonceptivos; tampoco se han abordado las normas 
subjetivas con respecto a la religiosidad. 
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Definición de términos 
A continuación se definen las variables de este estudio: 
 Normas Subjetivas para VIH/SIDA es la percepción que tiene el adolescente 
acerca de la aprobación de otros como su madre, su padre, sus amigos, su pareja sexual e 
iglesia acerca de su conducta sexual (relaciones sexuales, uso del condón y uso de 
anticonceptivos) la cual es medida por el instrumento de Normas Subjetivas 
 (J. Jemmott et al., 2002). 
 Conducta Sexual se refiere al comportamiento del adolescente acerca de su 
primera relación sexual, experiencia sexual, tipo de sexo (vaginal, anal u oral) y uso del 
condón y anticonceptivos con su pareja estable y/o con otra persona y es medida con los 
instrumentos de Conducta Sexual y Relaciones (J. Jemmott et al., 2002). 
 Género es la condición que refiere el adolescente en cuanto a su sexo que puede 
ser masculino o femenino y es medido por medio de un reactivo dentro del cuestionario 
de información general.  
 
Objetivos   
1. Describir las normas subjetivas para VIH/SIDA en adolescentes. 
2. Describir la conducta sexual del adolescente.  
 
Hipótesis 
H1: Los adolescentes masculinos inician más tempranamente las relaciones sexuales  
      que las adolescentes femeninas.  
H2: Existe una relación entre las normas subjetivas para VIH/SIDA y la conducta 
      sexual en el adolescente. 
Además, de encontrar significancia en la relación entre normas subjetivas para 
VIH/SIDA y conducta sexual, se determinará si las normas subjetivas para VIH/SIDA 




En el presente capítulo se describe el diseño del estudio, la población, muestreo y 
muestra. Así como los instrumentos para la recolección de información, las 
consideraciones éticas y el plan de análisis de datos. 
 
Diseño del estudio 
Se realizó un estudio de tipo descriptivo y correlacional, se consideró descriptivo 
ya que describió las normas subjetivas para VIH/SIDA y la conducta sexual. Se 
consideró correlacional porque identificó la relación que existe entre las normas 
subjetivas para VIH/SIDA y la conducta sexual en el adolescente. Es de tipo transversal 
porque se levantaron datos en un momento específico lo cual es adecuado para describir 
el estado de fenómenos determinados y las relaciones entre ellos en un momento dado 
(Polit & Hungler, 2000). En este estudio la variable independiente es Norma Subjetiva 
para VIH/SIDA y la variable dependiente es Conducta Sexual. 
 
Población, muestreo y muestra 
La población de estudio se conformó por 1,188 adolescentes entre 18 y 19 años 
del estado de Guanajuato y corresponden a los 3 primeros semestres de diferentes 
carreras. Se realizó un muestreo aleatorio estratificado a dos estratos por sexo y 
semestre, con asignación proporcional al tamaño de cada estrato (ver Tabla 1). El 
tamaño total de la muestra se calculó mediante el paquete estadístico n´Query Advisor ® 
versión 4.0 (Elasshoft, Dixon & Crede, 2000) para una prueba de regresión lineal de dos 
colas con un nivel de confianza de .05 para un coeficiente ß = 0.67. El efecto del tamaño 




Muestreo aleatorio estratificado 











Total 200 262 189 651 
 
Instrumentos de medición 
Para describir los datos sociodemográficos de los participantes se utilizó una 
cédula de identificación que incluye datos de edad, sexo, semestre, estado civil y trabajo 
(Apéndice A). 
Para medir las Normas Subjetivas para VIH/SIDA se utilizó el instrumento de 
Normas Subjetivas (J. Jemmott et al., 2002) en su versión traducida al español de 
Villarruel, J. Jemmott y Jemmott (1999). Este instrumento ha sido utilizado con otros 
adolescentes latinos y mexicanos para medir la percepción que tienen los adolescentes 
acerca de la aprobación social, la aprobación de la madre, la aprobación del padre, la 
probación del amigo y la aprobación de la iglesia con respecto de su conducta sexual 
(relaciones sexuales, uso del condón y uso de anticonceptivos). Cuenta con 18 reactivos 
con opción de respuesta tipo likert que van de 1 = desaprobarían mucho, 2 = 
desaprobarían, 3 = ni aprobarían ni desaprobarían, 4 = aprobarían y 5 = aprobarían 
mucho. Un ejemplo de pregunta sería: ¿Tu madre aprobaría o desaprobaría si tuvieras 
relaciones sexuales en los próximos 3 meses? y las respuestas tienen relación con lo que 
pensarían las personas que son importantes para el o la adolescente como son su padre, 
su madre, sus amigos su pareja y religiosidad acerca de que tengan relaciones sexuales, 
que utilicen un método anticonceptivo y/o usen el condón.  
La puntuación oscila entre cero a cien donde a mayor puntuación, el adolescente 
 12
universitario tendrá mayor percepción de aprobación de otros de su conducta sexual. Los 
coeficientes de confiabilidad para consistencia interna que ha reportado el instrumento 
son mayores a .68 (Benavides, 2007; Villarruel et al., 2004). Para este estudio la 
confiabilidad del instrumento presentó una consistencia interna de Alpha de Cronbach 
de .88 (Apéndice B). 
Para la Conducta Sexual se utilizó el cuestionario de Conducta Sexual y 
Relaciones (J. Jemmott et al., 2002). Este cuestionario tiene 49 preguntas que respecto al 
comportamiento del adolescente acerca de su primera relación sexual, experiencia 
sexual, tipo de sexo (vaginal, anal u oral) y uso del condón y anticonceptivos con su 
pareja estable y/o con otra persona. La opción de respuesta para estas conductas es 
dicotómica, donde 1 = No y 2 = Sí; un ejemplo: ¿Alguna vez en la vida has tenido 
relaciones sexuales? adicionalmente, cuando la respuesta es afirmativa (presencia en la 
conducta) explora con fines descriptivos, frecuencia de la conducta, uso de métodos 
anticonceptivos, particularmente uso del condón y si fue con pareja estable, entre otros 
Otro ejemplo sería ¿Qué edad tenías cuando tuviste relaciones sexuales por primera vez? 
En una prueba piloto para este estudio se determinó la estabilidad del 
cuestionario al aplicar la prueba de test-retest en 42 adolescentes con un período de 7 
días entre la primera y segunda aplicación, los valores encontrados oscilaron entre         
.64 y .99, lo cual indican que hay una alta correlación entre la primera y segunda 
aplicación y habla de su estabilidad (Apéndice C). 
 
Procedimiento de selección de participantes y recolección de la información 
Para la realización de este estudio se solicitó la aprobación de las comisiones de 
Investigación y Ética de la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de 
Nuevo León, así como con la autorización del Director donde se realizó el estudio 
(Apéndice D). Una vez obtenida la aprobación de las autoridades pertinentes se procedió 
a la recolección de los datos y se obtuvieron las listas actualizadas en orden alfabético 
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por apellido y semestre de las carreras de los alumnos inscritos en el semestre  
Enero – Junio 2008, se les enumeró para realizar la selección aleatoria de los 
participantes por medio del paquete Microsoft ® Excell por sexo y semestre, utilizando 
la función de aleatorio. Una vez seleccionados e identificados los adolescentes, se 
realizó una reunión donde se les explicó en que consiste el estudio y se les hizo la 
invitación para participar en el mismo y aquellos adolescentes que aceptaron participar 
se les entregó el consentimiento informado (Apéndice E). 
Durante la recolección de los datos los adolescentes se mostraron renuentes para 
firmar el consentimiento, más sin embargo manifestaron su deseo de participar en la 
investigación y contestar los instrumentos de medición. Esta investigación es de riesgo 
mínimo debido a que aborda aspectos sensitivos de la conducta y en base al Titulo 
Segundo, Capitulo I, Artículo 23 de la Ley General de Salud, por lo que se solicitó a la 
Comisión de Ética de la Facultad de Enfermería de la UANL que se dispensara la 
obtención del consentimiento informado por escrito, una vez obtenida la respuesta de la 
Comisión de Ética se continuó con la aplicación del consentimiento verbal (Apéndice F). 
El levantamiento se llevó a cabo durante los meses de marzo, abril y mayo del 
2008, programando tres horarios diferentes los días miércoles, jueves y viernes cuidando 
no interferir con el horario de sus actividades educativas. El lugar de la aplicación del 
instrumento fue en sus salones de clases libre de ruidos y distractores que permitía la 
concentración de los participantes a la hora de contestar los cuestionarios y se les 
mencionó que en caso de necesitar ayuda podían levantar la mano para asistirlos sin 
afectar la respuesta del participante. 
Se les pidió a los participantes que trataran de concentrarse para que leyeran y 
comprendieran el cuestionario en silencio y que sus respuestas fueran las más honestas 
posibles. Seguido a esta información se les daba el cuestionario de normas subjetivas y 
conducta sexual, asegurándoles que las respuestas a las preguntas se mantendrán en 
absoluta confidencialidad. Esto significa que nadie va a saber quien fue el o la que 
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contestó las preguntas. Se les explicó que no iban a poner su nombre en el cuestionario, 
Después de aplicar el instrumento, se verificó que no se hubiera dejado en blanco alguna 




Este estudio se sometió al dictamen de las comisiones de Investigación y Ética de 
la Facultad de Enfermería de la Universidad Autónoma de Nuevo León. El estudio se 
apegó a lo estipulado en el Título Segundo referente a los aspectos éticos de la 
investigación en seres humanos del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 
de Investigación para la Salud  (Secretaría de Salud, 1987), donde se respetaron los 
siguientes artículos: Del Artículo 13, se respetaron la dignidad y los derechos de 
bienestar del participante, se aplicaron los instrumentos en un lugar cómodo y 
respetando la privacidad del participante al no permitir que la información obtenida sea 
manejada por personas ajenas a la investigación. Del Artículo 14, Fracciones VII y VIII, 
se contó con el consentimiento informado realizado por un profesional de la salud 
estudiante de la Maestría en Ciencias de Enfermería de la Facultad de Enfermería de la 
UANL. Se contó con el dictamen de la Comisión de Investigación y Ética y se realizó la 
investigación hasta contar con la autorización del Director del complejo educativo 
seleccionado. 
Del Artículo 16, se protegió la privacidad del sujeto de investigación ya que en 
los cuestionarios solo apareció un número de código, omitiendo sus nombres. Del 
Artículo 17, Fracción I, la presente investigación fue sin riesgo dado que solo se les 
aplicó un cuestionario que duró aproximadamente de 15 a 17 minutos. Fracción II, se 
considera como riesgo de la investigación a la probabilidad de que el sujeto de 
investigación sufra algún daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio. Del 
Artículo 21, Fracciones I, II, III, IV, VI Y VII, se le informó al participante el objetivo y 
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la justificación de la investigación, procedimientos y se aclararan dudas.  
Acorde a lo establecido en el Capítulo V, Artículos 57 y 58, Fracción I sobre la 
investigación en grupos subordinados, menciona que la participación, el rechazo de los 
sujetos a intervenir o retiro de su consentimiento durante el estudio, no afectó su 
situación dentro de la Universidad y de acuerdo a la fracción II, se les garantizó que los 
resultados de la presente investigación no serán utilizados en perjuicio de su persona. 
 
Plan de análisis de datos 
Los datos obtenidos del presente estudio fueron procesados a través del paquete 
estadístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versión 11.5 para 
Windows. Para el objetivo 1 y 2 se obtuvo estadística descriptiva y se valoró la 
distribución normal de los datos de estudio a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov. Para probar la hipótesis uno de investigación acerca de que los adolescentes 
masculinos inician más tempranamente las relaciones sexuales que las adolescentes 
femeninas se utilizó una U de Mann-Whitney. Para conocer si existe una relación entre 
las normas subjetivas para VIH/SIDA y la conducta sexual en el adolescente, se utilizó 
la correlación biserial puntual; además dado que se encontró significancia en la relación 
entre normas subjetivas para VIH/SIDA y conducta sexual, se realizaron pruebas de 






En este capítulo se presentan los resultados del estudio con el propósito de 
conocer la asociación que existe entre las normas subjetivas para el VIH/ SIDA y la 
conducta sexual del adolescente. En primer lugar se presentan las características 
sociodemográficas de los participantes y la estadística descriptiva de las variables de 
estudio, posteriormente la estadística inferencial para la verificación de objetivos e 
hipótesis. 
 
Características sociodemográficas de los participantes 
Las características sociodemográficas de los 651 adolescentes que conformaron 
la muestra de estudio se describen a continuación. La edad de ellos osciló entre los 18 y 
19 años con una media de 18.61 (DE = .487). El 57.8 % (f = 376) correspondió al sexo 
femenino y el 42.2 % (f = 275) al sexo masculino. Respecto al grado escolar, el 30.7%   
(f = 200) cursan el primer semestre, el 40.2 %  (f = 262) segundo semestre y el 29.0 %      
(f =189) tercer semestre. Además se observa que el 97.2 % (f = 633) de los adolescentes 
señaló estar soltero y el 88 % (f =573) refirió no trabajar. 
 
Descripción de normas subjetivas para VIH/SIDA 
Se obtuvo estadística descriptiva y se valoró la distribución de los datos de 
estudio a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. En la Tabla 2 se presenta la 
estadística descriptiva del instrumento normas subjetivas para VIH/SIDA. La prueba de 
distribución de los datos, muestra que los datos de la variable normas subjetivas no se 
distribuyeron normalmente (D = 1.822; p = .003). La variable de normas subjetivas para 
VIH/SIDA muestra una mediana de 61.11; lo que significa que en general los 
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adolescentes tienden a percibir que tienen la aprobación de otros como su padre, su 
madre, su pareja, sus amigos y su religión de llevar a cabo la conducta sexual.  
Es importante destacar que los datos muestran una amplia desviación estándar lo 
que refleja una gran variabilidad en las respuestas; ésto se hace evidente si vemos que el 
valor mínimo fue de 5.56 que significa que existieron adolescentes que perciben nada de 
aprobación respecto a su conducta sexual y con respecto al valor máximo de 100, 
significa que existieron adolescentes que perciben mayor aprobación de otros como su 
padre, su madre, su pareja, sus amigos y su religión con relación a su conducta sexual. 
En conclusión con esto se responde al objetivo número uno, describir las normas 
subjetivas para VIH/SIDA en adolescentes. 
 
Tabla 2 
Estadísticas descriptivas y resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov del 




































Fuente: Instrumento normas subjetivas para VIH/SIDA.                               n = 651 
 
Descripción de conducta sexual  
La conducta sexual fue valorada a través de una serie de preguntas respecto al 
inicio de la vida sexual, comportamientos sexuales de la primera vez, últimos tres meses 
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y última vez. El inicio de la vida sexual de los adolescentes fue medido con la pregunta 
¿Has tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida? la Tabla 3 muestra los resultados, 
en donde se observa que 51.0 % de ellos ha tenido vida sexual, con mayor porcentaje en 
los adolescentes masculinos. 
 
Tabla 3 
Frecuencia de inicio de la vida sexual de los adolescentes 
 SI NO 
Variables f % f % 
 
¿Has tenido relaciones sexuales 




















Fuente: Cuestionario conducta sexual                     n = 651 
 
De los 332 adolescentes que reportan que ya iniciaron su vida sexual, la edad de 
inicio osciló de 11 a 19 años de edad con una media de 16.74 (DE = 1.52) años. El 4.2 % 
(f = 14) reporta que fueron forzados en contra de su voluntad para iniciar relaciones 
sexuales. 
 En la Tabla 4, se muestra el comportamiento de los adolescentes que iniciaron su 
vida sexual. Se les preguntó acerca de la primera vez y la última vez que tuvieron 
relaciones sexuales, para indagar acerca de si su elección para protegerse fue el condón u 




Conducta de los adolescentes con relación a comportamientos sexuales 
 SI NO 
Variables f % f % 
Primera vez de relación sexual 
         Otro método anticonceptivo 















Última vez que tuvieron 
relaciones sexuales  
Otro método anticonceptivo 

















Fuente: Cuestionario conducta sexual                     n = 332 
 
La Tabla 5 muestra que el 77.9% (f = 201) adolescentes tuvieron sexo oral alguna 
vez en la vida de los cuales 17 de ellos fueron forzados. 
 
Tabla 5 




f                                      % 
Sexo oral  
         Alguna vez en la vida  
         Forzada en contra de 









Fuente: Cuestionario conducta sexual                     n = 332 
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La Tabla 6 muestra que al menos 13.3 % (f = 80) de los adolescentes tuvieron 








f                                      % 
Sexo anal 
     Alguna vez en la vida 
     Forzada en contra de su    









Fuente: Cuestionario conducta sexual                               n = 332 
 
En la Tabla 7, se observa que de los 332 adolescentes que iniciaron vida sexual, 
273 tuvieron relaciones sexuales en los últimos 3 meses. Los resultados muestran que el 










Frecuencia del uso del condón en los últimos 3 meses de relación sexual 
Variable f % 






















Fuente: Cuestionario conducta sexual                     n = 332 
 
Los datos reportados en la Tabla 8, muestran que 293 (45%) adolescentes tienen 
una pareja estable, de los cuales 64.16% ya iniciaron su vida sexual; aunque solo 38.9% 
hicieron uso del condón. Cabe mencionar que 23.5% de estos adolescentes reportaron 
que tuvieron relaciones sexuales con otra persona que no era su pareja estable y sólo 








Tabla 8  
Adolescentes que tuvieron relaciones sexuales con su pareja estable 
 SI NO 
Variables f % f % 
Pareja estable 
 
Inicio de relaciones sexuales 


















Pareja no estable 
Inicio de relaciones sexuales 

















Fuente: Cuestionario conducta sexual                     n = 651 
 
De acuerdo a los datos presentados anteriormente acerca de la conducta sexual se 
puede resumir que más de la mitad de adolescentes ya ha iniciado su vida sexual entre 
los 16 y 17 años, especialmente los del sexo masculino, de lo cuales algunos cuantos han 
sido forzado en contra de su voluntad. Menos de la mitad no ha elegido como método de 
protección el condón durante su primera y última relación sexual. Además menos de un 
tercio de la muestra utilizó el condón constantemente en los últimos tres meses. Después 
del sexo vaginal, el sexo oral es mayormente practicado. Asimismo, más de la mitad de 
los que tienen una pareja estable ya iniciaron vida sexual y de éstos mas de una quinta 
parte tiene relaciones sexuales con otras personas de los cuales solo un porcentaje bajo 
utiliza el condón. Con estos resultados se cumple con el objetivo dos que consistía en 
describir la conducta sexual del adolescente. 
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Prueba de hipótesis 
Para probar la hipótesis uno que refiere que los adolescentes masculinos inician 
más tempranamente las relaciones sexuales que las adolescentes femeninas se realizó 
una prueba U de Mann-Whitney. La Tabla 9 muestra que si existe una diferencia 
significativa entre el inicio de relaciones sexuales de acuerdo al género (U= 10141.00,  
p <.001). Por lo que no se rechaza la hipótesis uno y se concluye que los adolescentes 
masculinos inician relaciones sexuales a más temprana edad. 
 
Tabla 9 
Edad de inicio de relaciones sexuales por género y prueba U de Mann-Whitney 
Variable 
Edad 






































Fuente: Normas subjetivas para VIH/SIDA y conducta sexual        n = 651 
 
Para probar la hipótesis dos y para conocer si existe una relación entre las normas 
subjetivas para VIH/SIDA y la conducta sexual en el adolescente, se utilizó la 
















1.  ¿Has tenido relaciones sexuales alguna vez 
en la vida?  
.238 .001 651 
5.  ¿La primera vez que tuviste relaciones 
sexuales, usaste un condón? 
.180 .001 332 
22. ¿Alguna vez en la vida has tenido sexo 
anal? 
.129 .001 651 
24. ¿En los últimos 3 meses, tuviste sexo 
anal? 
.181 .030 144 
25. ¿La última vez que tuviste sexo anal, 
usaste un condón? 
.221 .018 114 
Fuente: conducta sexual y normas subjetivas para prevención de VIH/SIDA     
 
Regresión logística 
Debido a que se encontró significancia en la correlación biserial puntual entre 
normas subjetivas para VIH/SIDA y las conductas sexuales: relaciones sexuales alguna 
vez en la vida, uso de condón la primera vez de relaciones sexuales, sexo anal alguna 
vez en la vida, sexo anal en los últimos 3 meses y uso de condón en la relación sexual 
anal; se realizaron pruebas de regresión logística. Previo al análisis se construyó el 
índice para la variable normas subjetivas. 
El modelo para la regresión logística muestra que las normas subjetivas influyen 
en el inicio de vida sexual (X2 = 38.34, RV = -863.86, p < .001). En la Tabla 11 y la 
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Figura 2 se puede apreciar que por cada aumento en la desviación estándar de las normas 
subjetivas para VIH/SIDA, aumenta .03 la probabilidad pronosticada de los adolescentes 
de iniciar vida sexual. 
 
Tabla 11 
Regresión logística de normas subjetivas para VIH/SIDA sobre inicio de vida sexual 
Variable ß EE X2 gl Sig. 
 
Exp(ß) I.C. 95.0% 




.034 .016 34.41 1 .001 1.035 1.023 1.046
 
Constante 
-2.02 .361 31.20 1 .001 .133 
 
 













Figura 2. Probabilidad pronosticada para inicio de la vida sexual y normas subjetivas 
para VIH/SIDA 
              Normas Subjetivas
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En la Tabla 12 y en la Figura 3 se observa que el modelo para la regresión logística 
muestra que las normas subjetivas para VIH/SIDA influyen en el uso de condón en los 
adolescentes que tuvieron relaciones sexuales la primera vez (X2 = 10.96, RV = 448.85,  
p < .001) y se puede apreciar que por cada aumento en la desviación estándar de las 
normas subjetivas para VIH/SIDA, aumenta .02 la probabilidad pronosticada del uso del 
condón en los adolescentes la primera vez que tuvieron relaciones sexuales. 
 
Tabla 12 
Regresión logística de normas subjetivas para VIH/SIDA sobre uso del condón en los 
adolescentes la primera vez que tuvieron relaciones sexuales 
 ß EE X2 gl Sig. Exp(ß) I.C. 95.0% 




.026 .008 10.441 1 .001 1.026 1.010 1.042 
  
Constante 
-1.579 .523 9.115 1 .003 .206   






















Figura 3. Probabilidad pronosticada para uso de condón la primera vez de relación 
sexual y normas subjetivas para VIH/SIDA 
 
El modelo para la regresión logística muestra que las normas subjetivas  
Influye en los adolescentes que han tenido sexo anal alguna vez en la vida (X2 = 11.62,  
RV = 473.55 p < .001). La Tabla 13 y la Figura 4 donde por cada unidad de aumento en 
la desviación estándar de las normas subjetivas los adolescentes tienen .02 mayor 



































Regresión logística de normas subjetivas para VIH/SIDA sobre sexo anal 
 ß EE X2 gl Sig. Exp(ß) I.C. 95.0%  




.029 .009 10.734 1 .001 1.029 1.012 1.048
  
Constante 
-3.784 .587 41.593 1 .001 .023    
















Figura 4. Probabilidad pronosticada para sexo anal alguna vez en la vida y normas 
subjetivas para VIH/SIDA 
                 Normas Subjetivas
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La Tabla 14 y la Figura 5 el modelo de la regresión logística muestra que las 
normas subjetivas influyen en el sexo anal en los últimos 3 meses (X2 = 4.94,  
RV = 168.902, p < .026), se aprecia que por cada aumento en la desviación estándar de 
las normas subjetivas para VIH/SIDA, aumenta .02 la probabilidad pronosticada de los 
adolescentes en los últimos tres meses de sexo anal. 
 
Tabla 14 
Regresión logística de normas subjetivas para VIH/SIDA sobre sexo anal en los últimos 
3 meses 
 ß EE X2 gl Sig. Exp(ß) I.C. 95.0%  
Variable            LI LS 
Normas subjetivas 
para VIH/SIDA 
.029 .014 4.574 1 .032 1.030 1.002 1.058
  
Constante 
-2.824 .941 9.004 1 .003 .059    
























Figura 5. Probabilidad pronosticada para sexo anal los últimos 3 meses y normas 
subjetivas para VIH/SIDA 
 
 El modelo para la regresión logística muestra que las normas subjetivas influyen en el 
uso de condón la última vez de sexo anal (X2 = 5.75, RV = 151.96 p < .016) donde por 
cada unidad de aumento en la desviación estándar de las normas subjetivas los 
adolescentes tienen .03 mayor probabilidad de tener sexo anal los últimos 3 meses. Ver 





































Regresión logística de normas subjetivas para VIH/SIDA sobre uso de condón la última 
vez de sexo anal 
 ß EE X2 gl Sig. Exp(ß) I.C. 95.0%  
Variable            LI LS 
Normas subjetivas 
para VIH/SIDA 
.030 .013 5.310 1 .021 1.031 1.005 1.058
  
Constante 
-2.032 .862 5.555 1 .018 .131    
















Figura 6. Probabilidad pronosticada para uso del condón en sexo anal la última vez y 






























En este capítulo se discuten los resultados de los objetivos e hipótesis de 
investigación planteadas en el estudio, esto se compara con la literatura previamente 
revisada. El estudio se realizó en la ciudad de Guanajuato, Gto. Los datos corresponden 
a 651 adolescentes con una edad de 18 y 19 años, el mayor porcentaje lo representa el 
sexo femenino. 
Al describir las normas subjetivas de los adolescentes se observa que la 
aprobación de otros esta por arriba del punto intermedio con respecto a la conducta 
sexual, lo que significa que en promedio los adolescentes tienden a percibir que tienen la 
aprobación de otros como su padre, su madre, su pareja, sus amigos y su religión de 
llevar a cabo la conducta sexual. Este hallazgo es similar a lo reportado por Whitaker y 
Miller (2000) quienes reportaron una media por encima del punto intermedio para las 
normas subjetivas de aprobación del compañero para la conducta sexual. En cambio 
Fores (2002) encontró valores bajos para las normas subjetivas ante la sociedad, el cual 
sólo se puede comparar parcialmente ya que no se indagó acerca de la sociedad en el 
presente estudio.  
Se encontró que mas de la mitad de los adolescentes iniciaron su vida sexual 
entre los 16 y 17 años, especialmente los del sexo masculino; lo cual es similar a lo 
reportado por Caballero-Hoyos y Villaseñor-Sierra (2001) y el Instituto Mexicano de la 
Juventud (2002) quienes reportan que mas de la mitad de los adolescentes inician su 
vida sexual entre los 15 y 19 años. Menos de la mitad de los adolescentes eligió como 
método de protección el condón durante su primera, última relación sexual y en los 
últimos tres meses lo cual concuerda con los reportado por Gayet, Pedrosa, Juárez y 
Magis (2003) quienes mencionan que el condón a esta edad no es considerado como 
primer instancia, ya que están mas mortificados por protegerse de los embarazos no 
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planeados que del VIH/SIDA. Asimismo, más de la mitad de los que tienen una pareja 
estable ya iniciaron vida sexual y de éstos mas de una quinta parte tiene relaciones 
sexuales con otras personas de los cuales sólo un porcentaje bajo utiliza el condón. Estas 
conductas de riesgo se pueden explicar debido a que a esta edad los adolescentes no se 
perciben como vulnerables y tienen sexo sin protección con múltiples parejas por lo que 
están en un mayor riesgo de contraer el VIH/SIDA (Villaseñor-Sierra, et al., 2003).  
Asimismo, se encontró que las normas subjetivas se relacionan positivamente 
con la conducta sexual y además tienen un efecto sobre ésta. Las conductas sexuales que 
se estudiaron fueron: 1) inicio de vida sexual, 2) uso del condón en la primera relación 
sexual, 3) sexo anal, alguna vez en la vida, 4) el uso del condón en los últimos tres 
meses y 5) el uso del condón durante la ultima vez de sexo anal. Este resultado es 
similar a lo reportado por Villarruel, J. Jemmott, L. Jemmott y Ronis (2004) quienes al 
analizar por separado las normas subjetivas encontraron una relación significativa entre 
la conducta sexual y el uso del condón y la aprobación de la madre, padre, de los amigos 
y de la pareja. También J. Jemmott, L. Jemmont y Villarruel (2002) al igual que en este 
estudio, encontraron que la norma subjetiva de aprobación de compañero sexual tuvo un 
efecto sobre la conducta sexual y el uso del condón. Asimismo, este hallazgo es 
consistente con el supuesto de la Teoría de Acción Razonada y Conducta Planeada que 
dice que las normas subjetivas se relacionan con las intenciones y estas a su vez con la 
conducta sexual. Por lo que este hallazgo presume que existe una relación directa entre 
las normas subjetivas y la conducta sexual.  
Además, se encontró una diferencia significativa entre el inicio de relaciones 
sexuales de acuerdo al género; donde los adolescentes masculinos inician relaciones 
sexuales a más temprana edad. Este hallazgo es similar a lo reportado por Stewart et al., 
(2001) quienes reportaron que la media de edad de relaciones sexuales es menor en 




En general los adolescentes tienden a percibir que tienen la aprobación de otros 
como su padre, su madre, su pareja, sus amigos y su religión de llevar a cabo la conducta 
sexual. 
La mayoría de los adolescentes iniciaron su vida sexual entre los 16 y 17 años, 
especialmente los del sexo masculino. 
Menos de la mitad de los adolescentes eligió como método de protección el 
condón durante su primera, última relación sexual y en los últimos tres meses. 
Más de la mitad de los que tienen una pareja estable ya iniciaron vida sexual y de 
éstos mas de una quinta parte tiene relaciones sexuales con otras personas de los cuales 
solo un porcentaje bajo utiliza el condón.  
Los adolescentes masculinos inician relaciones sexuales a más temprana edad 
que las adolescentes femeninas.  
Las normas subjetivas se relacionan positivamente con la conducta sexual y 
además tienen un efecto sobre ésta.  




Para estudios futuros investigar esta población en distintos niveles 
socioeconómicos, así como en escuela de dependencia pública y privada que permiten 
hacer una correlación de que conductas se presentan más en cada uno de ellos. 
Investigar más con respecto a comportamientos sexuales relacionados con uso de 
drogas y alcohol, debido a que el cuestionario de conducta sexual y relaciones cuenta 
con preguntas relacionadas al uso de alcohol y drogas antes de la relación sexual, lo cual 
para este estudio no se analizaron y sería importante que a futuro se abordaran como otra 
conducta más de los adolescentes que iniciaron vida sexual. 
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Se recomienda que las normas subjetivas se puedan llevar a cabo por separado 
con lo que piensa su padre, su madre, sus amigos, su pareja y su religión con respecto a 
las conductas sexuales de los adolescentes. 
Para intervenciones futuras, se sugiere aplicar el instrumento de las normas 
subjetivas y el cuestionario de conducta sexual en adolescente de nivel secundaria, con 
el objetivo de implementar programas de prevención de VIH/SIDA y evitar riesgos de 
embarazos no deseados, contagios de ETS e inicio de relaciones sexuales a una edad 
temprana, para que el adolescente pueda evitar los riesgos y enfrentarse al inicio de 
relaciones sexuales con más responsabilidad, sin dejar a un lado la participación de los 
padres de familia. 
Para el uso de la teoría, el presente estudio recomienda que se profundice más 
respecto a la Teoría de Acción Razonada y Conducta Planeada para conocer si existe 
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1. ¿Cuántos años tienes?  ________ Años. 
2. Marca con una cruz tu género     _____ (1) Femenino _____ (2) Masculino 
3. Semestre que cursas actualmente  _________  
4. Estado civil: 
____soltero ____casado ____separado      ____unión libre ____divorciado 










































Carta de consentimiento informado 
 
Título: Normas Subjetivas para VIH/SIDA y Conductas sexual en Adolescentes 
  
Investigador 
Lic. María Aurora Montañez Frausto 
Alumna de Maestría en ciencias de enfermería 
Universidad Autónoma de Nuevo León 
 
PROPÓSITO. La Lic. María Aurora Montañez Frausto me está solicitando participar en 
un estudio que es requisito para obtener el grado de Maestría en Ciencias de Enfermería. 
Ella quiere determinar la relación que existe entre las Normas Subjetivas para 
VIH/SIDA y Conductas Sexual en Adolescentes. Se que proporcionaré algunos de mis 
datos generales. Me ha explicado que contestaré algunas preguntas pero que no afectarán 
a mi persona. 
 
QUE IMPLICA EL ESTUDIO. Si acepto participar en este estudio, se me pedirá que 
colabores en lo siguiente, leer, comprender y contestar el cuestionario y que tus 
respuestas sean las más honestas posibles. La duración del cuestionario será de 15 a 17 
minutos. 
 
CONFIDENCIALIDAD. Entiendo que el cuestionario incluye preguntas sobre 
actividades sexuales que algunas personas llevan a cabo. Entiendo que todas las 
respuestas se guardarán en privado y estricto anonimato. A nadie se le informará como 
contesté cada una de las preguntas. Mi nombre no estará en el cuestionario en su lugar 
pondré un código. Los datos serán guardados bajo llave, en un espacio seguro, 
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disponible sólo para el investigador. Unos meses después de haber concluido el estudio, 
todos los cuestionarios e información serán destruidos. 
 
BENEFICIOS: Se me ha dicho también que no recibiré beneficio económico ni de otro 
tipo por participar en este estudio. Sin embargo, si estoy interesado en participar en el 
estudio y puedo pedir orientación ala Lic. Montañez.    
RIESGOS: No existen riesgos. 
 
PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA/ABANDONO: Se me explicó que mi participación 
en este estudio es voluntaria y que si decido retirarme de él no tendré ninguna sanción y 
eso tampoco afectará mis estudios. 
 
PREGUNTAS: En caso de que me quede alguna duda o tenga interés por conocer más 
acerca del tema se que puedo comunicarme a la facultad de Enfermería de la UANL 
Subdirección de Postgrado e Investigación al teléfono 01 83 48 18 47 con la Dra. Raquel  
A. Benavides Torres. 
 
Consentimiento para participar en el estudio de investigación: 
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consiste el estudio y beneficios de mi participación así como de que puedo optar 
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